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ABSTRACT
Influenza vaccination coverage (2011-
2014) in healthcare workers from two 
health departments of the Valencian Com-
munity and hospital services more vulne-
rable to the flu
Background. Health care workers can transmit influenza to patients 
in health centers, therefore its vaccination is considered a preventive mea-
sure first order. The objective of this study was to know the coverage of 
vaccination against seasonal influenza in health professionals in two health 
departments of the Valencian Community (Torrevieja and Elx- Crevillent), 
in the seasons 2011-12, 2012-13 and 2013-14. 
Methods. TA cross-sectional descriptive study was carried out to de-
termine the coverage of influenza vaccination through the Nominal Vaccine 
Registry (NVR) of the Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana. 
The services with the highest risk of contagion were detected through re-
quests for PCR analysis in patients suspected of influenza during the 2013-
14 season. 
Results. A  total  of  2035  health  professionals  were  surveyed  who 
achieved  an  average vaccination coverage of 27.2% in the 2013-14 season, 
showing an upward trend from the 2011-12   season.   Significant differen-
ces were observed   between   professional   categories and, practitioners 
presented the lowest coverage. A total of 192 PCR requests were recorded 
in both departments.  The  services  which  concentrate  a  greater  number 
of  requests  were:  Internal Medicine (n = 100), urgency service (n = 37), 
intensive care unit (n = 25) and Pediatrics ( n=154); The influenza vaccina-
tion coverage of these services in the 2013-14 seasons was 27.0%, 32.3%, 
34.3% and 25.3%, respectively.
Conclusions. Although they show an upward trend, vaccination covera-
ge is low in health care personnel. Nurses are the best vaccinated. It would 
be appropriate to implement immunization strategies aimed specifically at 
services that, because of their activity, pose a greater risk to the patient.
Key words: Influenza, Vaccine, Healthcare professional, Vaccination 
coverage.
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RESUMEN
Fundamentos. El personal asistencial puede ser transmisor de la gripe 
a los pacientes en los centros sanitarios, por ello, su vacunación es consi-
derada una medida preventiva de primer orden. El objetivo de este estudio 
fue conocer la cobertura de vacunación contra la gripe estacional en los 
profesionales sanitarios en dos departamentos de salud de la Comunidad 
Valenciana (Torrevieja y Elx-Crevillent), en las temporadas 2011-12, 2012-
13 y 2013-14.
Métodos. Se  realizó  un  estudio  descriptivo  transversal  para  deter-
minar  las coberturas  de vacunación antigripal través del Registro Vacunal 
Nominal (RVN) de la Conselleria de Sanitad de la Generalitat Valenciana. 
Los servicios con mayor riesgo de contagio se detectaron a través de las 
solicitudes de análisis de PCR en pacientes sospechosos de gripe durante 
la temporada 2013-14. 
Resultados. Se estudiaron 2.035 profesionales sanitarios que alcanza-
ron una cobertura vacunal media  del  27,2%  en  la  temporada  2013-14, 
mostrando  una  tendencia  ascendente  desde  la temporada  2011-12.  Se 
observaron diferencias significativas entre categorías profesionales, presen-
tando los facultativos las coberturas más bajas. Se registraron un total de 192 
peticiones de PCR  en  ambos  departamentos,  siendo  los  servicios  que 
concentran  un  mayor  número  de solicitudes: Medicina Interna (n=100), 
Urgencias (n=37), UCI (n=25) y Pediatría (n=154); la cobertura vacunal an-
tigripal de estos servicios en la temporada 2013-14 fue de un 27,0%, 32,3%, 
34,3% y 25,3% respectivamente.
Conclusiones. Aunque muestran una tendencia ascendente, las cobertu-
ras vacunales son bajas en el personal asistencial. El personal de enfermería 
es el mejor vacunado. Convendría implementar estrategias de inmunización 
dirigidas específicamente a los servicios que por su actividad presentan un 
mayor riesgo para el paciente.
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INTRODUCCIÓN
La transmisión nosocomial de la gripe ad-
quiere cada vez más importancia. Los traba-
jadores sanitarios además de disponer de las 
mismas probabilidades que el resto de la po-
blación para adquirir  la  enfermedad, cuentan 
con  una  mayor exposición  en  su entorno 
laboral  al  tratar a pacientes afectados por la 
dolencia. Al aumento del riesgo de ser infec-
tado, también se debe añadir que los sanitarios 
pueden actuar como vectores para la transmi-
sión de la enfermedad en los pacientes, a quie-
nes el virus puede ocasionar complicaciones 
graves(1,2).
En la actualidad, la vacunación antigripal 
es una intervención preventiva universalmen-
te aceptada para la prevención de la gripe esta-
cional en los grupos de población con factores 
de riesgo(3).
La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y las principales instituciones sanita-
rias internacionales recomiendan la vacuna-
ción anual de los trabajadores sanitarios(4,5). 
La medida reduciría la morbimortalidad pro-
ducida por la enfermedad y contribuiría a 
minimizar los costes sanitarios y aumentaría 
la productividad al reducirse el absentismo 
laboral (6,7).
Diferentes estudios muestran que en España 
las coberturas vacunales antigripales entre los 
profesionales sanitarios son bajas, alcanzán-
dose en muy pocas ocasiones coberturas que 
superen el 40%(8,9). Entre los factores detec-
tados como barreras para la vacunación se ha 
señalado el miedo a las reacciones adversas, 
la falta de tiempo, la falta de información, el 
déficit de formación en vacunas, la poca acce-
sibilidad a las mismas, el temor a inyecciones/
molestias y la percepción de baja eficacia de 
la vacuna(9).
Las investigaciones realizadas ponen de 
manifiesto que alcanzar coberturas más ele-
vadas en sanitarios vacunados contra la gripe 
podría reducir la mortalidad hasta en un 30% 
en pacientes ingresados, e incluso, llegan a 
predecir que un 60% de las infecciones gri-
pales de pacientes ingresados podrían evitarse 
(1,10,11,12). Esto ha llevado a planificar nuevas 
estrategias de vacunación voluntaria en los 
últimos años, como la creación de equipos 
itinerantes de vacunación, la concesión de in-
centivos o la resolución de dudas respecto a 
la vacunación mediante soportes electrónicos 
(12,13).
Bajo éste teórico contexto de cambio de 
tendencias, realizamos un estudio cuyo obje-
tivo fue conocer las tasas de vacunación anti-
gripales de las temporadas 2011-12, 2012-13 
y 2013-14 de todo el personal sanitario vin-
culado a los Departamentos de Salud de To-
rrevieja y Elx-Crevillent, de la Comunidad 
Valenciana.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se efectuó un estudio descriptivo transver-
sal para determinar el estado vacunal frente a 
la gripe estacional durante las campañas 2011-
12, 2012-13 y 2013-14, en todos los profesio-
nales asistenciales de los Departamentos de 
Salud de Torrevieja y de Elx-Crevillent en la 
provincia de Alicante, Comunidad Valencia-
na.
Asumiendo que el número de trabajadores 
que forman parte de la plantilla de ambos hos-
pitales era estable, se tomó como población 
de referencia para el cálculo de las coberturas 
vacunales al personal adscrito contractual-
mente a fecha de 31 de marzo de 2014, y fue-
ron identificados, del total resultante, quienes 
disponían de una vinculación laboral en las 
tres campañas de vacunación antigripal del 
estudio. Del mismo modo, y con el objeto de 
completar y dar mayor rigurosidad al mismo, 
se solicitó a las Oficinas del Comisionado de 
ambos departamentos que facilitaran la rela-
ción correspondiente al personal estatutario 
vinculado en las instituciones.
El estado vacunal de la población a estudio 
se obtuvo a través del Registro Vacunal Nomi-
nal (RVN) de la Consellería de Sanidad de la 
Generalitat Valenciana en su opción Departa-
mental(14). El RVN es un portal que almacena 
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la información relativa a las vacunas admi-
nistradas a cada persona de forma individual, 
hecho que permite identificar la situación 
vacunal, el número de dosis administradas 
y las reacciones adversas a las mismas en la 
población.
Las variables analizadas fueron cate-
gorizadas según servicio hospitalario (40 
servicios), categoría profesional (médicos, 
enfermero/a, auxiliar enfermería y otros 
(técnicos sanitarios, farmacéuticos, personal 
de apoyo, matronas, fisioterapeutas, nutri-
cionista, odontólogo, logopeda, optómetra, 
documentación, psicólogo)), sexo (Hombre/
Mujer), edad y estado vacunal antigripal (Si/
No/No dispone de registro) durante las tem-
poradas 2011-12, 2012-13 y 2013-14.
Para detectar qué servicios hospitalarios 
tenían una mayor exposición a la gripe, se 
realizó de forma previa durante la campaña 
de vacunación antigripal 2013-14, un estu-
dio específico recogiendo las solicitudes 
cursadas para detectar el virus de la gripe en 
pacientes sospechosos de padecerla. La de-
tección de este virus se realizó mediante el 
procedimiento de hisopados nasales y farín-
geos, ya que el virus replica con altos títulos 
en las cavidades nasales y en la garganta de 
pacientes con cuadro sospechoso de gripe; el 
análisis que se hizo sobre la muestra se de-
terminó por PCR (Polymerase Chain Reac-
tion).
RESULTADOS
El total del personal asistencial, a fecha 31 
de marzo de 2014, con vinculación laboral en 
ambas instituciones sanitarias ascendió a 2035 
en la temporada 2013-14, contando con la plan-
tilla más numerosa del departamento de salud 
de Torrevieja.
La distribución por sexo de las plantillas fue fa-
vorable a las mujeres en ambos departamentos. 
Prevaleció el colectivo de médicos y enferme-
ras, sumando entre ambos el 66% de la plantilla, 
con respecto a auxiliares y el grupo categorizado 
como “otros” en ambos departamentos (tabla 1).
Se  observó  una  tendencia  ascendente  en 
la  vacunación  antigripal  del  personal  asis-
tencial vinculado en ambos hospitales du-
rante las tres campañas de estudio y con in-
formación registrada en el RVN (tabla 2).
El 21% (n=382) de los profesionales asisten-
ciales fueron vacunados contra la gripe durante 
la campaña 2011-12, mostrando un leve ascenso 
en 2012-13, para alcanzar el registro de mayor 
aceptación durante la temporada vacunal de 
2013-14 con un 27,2% (n=553). Las coberturas 
fueron similares en ambos departamentos.
Atendiendo a la categoría profesional, el per-
sonal médico de ambos departamentos registró 
las coberturas más bajas durante las campañas 
vacunales 2011-12 y 2012-13 con un 19,6% y 
19,9% respectivamente. Durante la temporada 
de vacunación de 2013-14, el colectivo médico 
obtuvo un aumento en sus coberturas, aun así, 
siguió registrando los datos más bajos respecto 
a otras categorías profesionales. La cobertura 
vacunal del personal de enfermería mostró en 
ambos departamentos una tendencia ascenden-
te, obteniendo los mejores datos de cobertu-
ra vacunal en la temporada 2013-14 (tabla 1).
Ambos departamentos sumaron un total de 
192 peticiones de muestras para el análisis de 
PCR en pacientes sospechosos de procesos gri-
pales durante los meses de otoño e invierno de 
2013-14. Un total de 77 (40,1%) correspondie-
ron a Torrevieja y 115 (59,9%) a Elx-Crevillent.
Los servicios hospitalarios que solicitaron un 
número mayor de peticiones fueron, Medici-
na Interna (100), Urgencias (37), Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) (25) y Pediatría 
(15). En la campaña 2013-14 las coberturas 
vacunales de estos servicios oscilaron entre 
el 25 y el 34%, registrándose la menor cober-
tura en el servicio de pediatría y las más ele-
vadas en la UCI (tabla 3). En estos cuatro 
servicios, la categoría profesional con una co-
bertura vacunal más elevada fue el colectivo 
de enfermeros/as de ambos departamen-
tos, siendo los médicos y auxiliares el gru-
po laboral con coberturas inferiores (tabla 4).
José Tuells et al.
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Respecto a las 192 solicitudes de PCR rea-
lizadas a pacientes con sospecha de gripe en 
ambos departamentos de salud, resaltar que a 
64 (33,3%) se les había administrado vacuna-
ción antigripal durante la campaña 2013-14, y 
63 (32,8%) contaban además con inmuniza-
ciones previas contra la gripe. El resultado fue 
positivo para gripe en 16 pacientes (25,4%) del 
total de vacunados en la campaña 2013-14 y 
con inmunizaciones previas.
 Tabla 1 
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Total 1815 2015 2035
Con dato RVN* 1633 (90%) 1826 (90,6%) 1858 (91,3%)
Sin dato RVN* 182 (10%) 189 (9,4%) 177 (8,7%)
Cobertura Vacunal
SI 382 (21%) 461 (22,9%) 553 (27,2%)
NO 1251 (69%) 1365 (67,7%) 1305 64,1%)
NO DATO 182 (10%) 189 (9,4%) 177 (8,7%)
*Registro Vacunal Nominal (RVN)
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DISCUSIÓN
A pesar de mostrar un leve incremento en 
las coberturas antigripales durante las tres 
campañas de vacunación estudiadas, los pro-
fesionales asistenciales adscritos a ambos de-
partamentos de salud presentaron unas tasas 
de inmunización contra la gripe relativamente 
bajas.
Al comparar las coberturas vacunales contra 
la gripe estacional observadas en nuestro es-
tudio con las registradas en trabajos similares 
realizados en Estados Unidos, se aprecian di-
ferencias. La cobertura vacunal media del per-
sonal asistencial es del 23,9% para el hospital 
de Torrevieja y del 23,4% en el caso de Elx-
Crevillent, mientras que en Estados Unidos se 
obtienen coberturas en torno al 40-50%(15).
 Tabla 3
 Personal  y  cobertura  vacunal  de  los  servicios  con  mayor  exposición  según 
solicitudes de PCR




2011-12 28/126 (22,2%) 38/166 (22,9%) 19/79 (24,1%) 14/73 (19,2%)
Temporada 
2012-13 34/143 (23,8%) 54/193 (28%) 21/92 (22,8%) 16/84 (19%)
Temporada 
2013-14 41/152 (27%) 65/201 (32,3%) 34/99 (34,3%) 22/87 (25,3%)
 Tabla 4
 Categoría profesional y cobertura vacunal de los servicios con mayor exposición 







Médico/a   
Vacunados
Temporada 
2011-12 5/27 (18,5%) 12/56 (21,4%) 6/18 (33,3%) 2/14 (14,3%)
Temporada 
2012-13 6/28 (21,4%) 13/60 (21,7%) 4/20 (20%) 3/18 (16,7%)
Temporada 




2011-12 10/46 (21,7%) 11/52 (21,2%) 6/36 (16,7%) 8/30 (26,7%)
Temporada 
2012-13 14/55 (25,5%) 22/60 (36,7%) 13/41 (31,7%) 8/35 (22,9%)
Temporada 




2011-12 11/41 (26,8%) 6/34 (17,6%) 6/19 (31,6%) 4/25 (16%)
Temporada 
2012-13 10/48 (20,8%) 11/42 (26,2%) 3/23 (13%) 5/26 (19,2%)
Temporada 




2011-12 2/9 (22,2%) 9/24 (37,5%) 1/6 (16,7%) -/4
Temporada 
2012-13 4/12 (33,3%) 8/31 (25,8%) 1/8 (12,5%) -/5
Temporada 
2013-14 6/13 (46,2%) 13/34 (38,2%) 1/8 (12,5%) 1/5 (20%)
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Nuestros resultados son más acordes con 
los obtenidos en Europa, que oscilan entre un 
25 y 35%(15,16). En nuestro país, la cobertura 
vacunal en sanitarios, presenta una evolución 
descendente desde 2012(17,18,19). Estos resul-
tados parecen cuestionar los programas de 
vacunación voluntaria de gripe estacional(15), 
muy a pesar de las estrategias encaminadas 
a la comunicación, la educación, el abasteci-
miento gratuito de vacuna, los incentivos por 
las vacunaciones e incluso la accesibilidad a 
las vacunaciones mediante equipos itineran-
tes(20,21), todo lo cual ha dado lugar a un debate 
sobre la necesidad de realizar la vacunación 
obligatoria en el personal sanitario, estrategia 
defendida en Estados Unidos(22,23).
El género no ha sido un factor determinan-
te entre los trabajadores asistenciales para 
tomar la decisión de vacunarse, ya que las co-
berturas fueron similares por sexo, con datos 
algo más elevados en el personal femenino, 
diferencia que se acentuó más en el caso del 
Departamento de Salud de Elx-Crevillent. 
Este resultado contrasta con el de estudios si-
milares que muestran una mayor vacunación 
en el sexo masculino (18,24).
Entre las categorías profesionales destaca 
la menor aceptación de la vacuna por los mé-
dicos, que obtienen los resultados más bajos, 
datos que contrastan con los de otros estudios 
internacionales o españoles(18) donde las tasas 
más bajas de vacunación se producen entre 
los técnicos auxiliares y enfermeras(9,25).
En  los  servicios  hospitalarios  con  ma-
yor  exposición  al  contagio  gripal,  no  hay 
diferencias respecto a lo obtenido para el res-
to de profesionales, resultado que concuerda 
con otros estudios similares(26). El servicio de 
Medicina Interna, cuyas peticiones sumaban 
el 52,1% del total de solicitudes, obtuvo una 
de las coberturas más bajas en el conjunto de 
ambos departamentos de salud.
En todos los casos, los facultativos médi-
cos tienen las tasas más bajas de inmuniza-
ción. Un resultado de interés que menoscaba 
la cobertura vacunal, ya que se ha constatado 
que los médicos vacunados frente a la gripe 
son más partidarios de recomendarla a sus 
pacientes(27). Este dato fue ratificado en una 
encuesta a nivel nacional realizada en 2012, 
que mostraba como el 83% de los pacientes 
se vacunaron tras recibir las recomendaciones 
del facultativo(28). Si nuestros facultativos no 
se vacunan, difícilmente van a recomendar la 
inmunización antigripal.
La eficacia y efectividad vacunal varían 
cada año en función de las variaciones anti-
génicas de la cepa circulante, de la proximi-
dad del pico epidémico de la temporada, de 
la edad y el estado de salud del inmunizado. 
Según estos antecedentes, observamos en 
ambos departamentos de salud que la vacu-
nación estacional contra la gripe ha reducido 
los casos de enfermedad gripal en un 74,6%, 
dato acorde con una buena homología entre 
las cepas circulantes y las cepas vacunales 
previstas para esa temporada(18,28).
Los datos obtenidos muestran unas tasas de 
vacunación antigripal todavía bajas, a pesar 
de lo cual, resulta alentadora la tendencia as-
cendente observada en ambos departamentos.
El estudio confirma que los médicos tienen 
menor cobertura vacunal que los otros colec-
tivos profesionales y que en los servicios de 
especial riesgo (Medicina Interna, Urgencias, 
UCI y Pediatría) tampoco se obtienen buenos 
resultados. Una estrategia específica enfoca-
da a estos servicios y segmentada por grupos 
profesionales mejoraría la cobertura vacunal 
y disminuiría la difusión de la gripe en los 
pacientes hospitalizados. Sería necesario, asi-
mismo, mejorar la declaración de las vacunas 
administradas en el RVN.
Nuestro estudio cuenta con algunas limi-
taciones a tener en cuenta, ya que hay vacu-
naciones que no se reflejan en el RVN de la 
Comunidad Valenciana conduciendo a una 
pérdida de información situada en torno al 
10% del total de sanitarios.
La fortaleza del estudio radica en la iden-
tificación del personal asistencial adscrito en 
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ambos departamentos de salud durante las 
campañas de vacunación contra la gripe de 
2011-12, 2012-13 y 2013-14.
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